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DE LA TROMPE 



AVANT-PROPOS 



Depuis que nous avons Thonneur de suivre le service do 
M. le professeur Pozzi à l'hôpital Broca, nous avons assiste 
h plusieurs opérations conservatrices des annexes. Les résul- 
tats favorables qu'on en a obtenus d'une part, les inconvénients 
multiples des castrations signalés par M. Jayle d'autre part, 
nous ont engagé à choisir comme sujet de notre thèse inau- 
gurale les opérations conservatrices des trompes. 

Dès que M. le professeur Pozzi, en 1891, eût vulgarisé les 
opérations conservatrices de l'ovaire, Tesprit des chercheurs 
fut poussé à compléter cette conservation partielle en la 
rendant idéale, c'est-à-dire en Tétendant à la trompe malade, 
rendant ainsi possible la conception chez les femmes atteintes 
de stérilité par les affections de, ce conduit. 

Après avoir fait l'historique aussi complet que possible de 
la question, en laissant de côté tout ce qui a trait aux ovaires, 
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question longuement traitée dans d'autres travaux, nous 
rapporterons les opérations pratiquées sur la trompe par 
divers chirurgiens conservateurs ; nous donnerons le procédé 
suivi dans le service de M. le professeur Pozzi; nous en 
pèserons les indications et contre-indications, et nous termi- 
nerons notre travail en résumant les résultats obtenus. 

Mais avant d'entrer dans notre sujet, il nous reste un doux 
devoir à remplir, c'est celui de remercier nos maîtres, qui 
nous ont témoigné leur bienveillance dans le cours de nos 
études : 



MM. LES PROFESSEURS ETERNOD, JULLIARD 

LASKOWSKI 
J. REVERDIN, REVILLOD, ZAHN 

Nous ont prodigué leurs conseils aux débuts de nos études médicales, 
à Genève. Qu'ils reçoivent ici nos sincères remerciements. 



M. LE D' E. KUMMER 

PRIVAT-DOCENT A LA FACULTÉ DE MÉDECINE DE GENÈVE 
CHIRURGIEN DE l'hOPITAL BUTINI 

Dont nous avons été l'assistant ; nous a honoré d'une amitié particulière ; 

nous lui en serons toujours reconnaissant. 



M. LE PROFESSEUR KIRMISSON 

Nous a initié à la pratique de la chirurgie infantile ; nous le remercions 
tout particulièrement de l'intérêt qu'il nous porte. 
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M. LE PROFESSEUR AGREGE TROISIER, 
M. LE D' ŒTTINGER 

MÉDECIN DES HOPITAUX 

Ont complété notre éducation médicale et nous les remercions 

chaleureusement. 



M. LE D^ BEAUSSENAT, M. BENDER 

Nous ont aidé de leurs utiles conseils; nous leur en sommes obligé. 



M. LE D' JAYLE 

ASSISTANT DE GYNÉCOLOGIE A l'hOPITAL BROCA 

Nous a guidé dans notre travail; nous lui en témoignons toute noire 

gratitude. 



M. LE PROFESSEUR POZZI 

Nous fait un insigne honneur en acceptant la présidence de cette thèse; 
qu'il reçoive Thommage de cette modeste étude. 



CHAPITRE PREMIER 



HISTORIQUE 



Lawsoii Taù, à qui nous devons, dans l'ablation des trompes 
malades, un des plus importants progrès de la gynécologie, 
voulait qu'en cas de salpingite on enlevât non seulement les 
trompes malades, mais môme, en cas de salpingite unilaté- 
rale, la trompe du côté opposé, quoique saine. Il y a longtemps 
que justice a été faite de cette erreur [Gouilloud,) 

Les gynécologistes pratiquèrent, au début, l'opération de 
Lawson Tait par la voie abdominale. Puis, celle-ci fut modifiée 
quelques années plus tard, en particulier par Péan, qui con- 
seilla rhystérectomie vaginale par morcellement. Cette der- 
nière trouva, en Segond^ un ardent défenseur et eut rapidement 
beaucoup d'adeptes en Europe. 

Mais, malgré le succès de ces opérations, on était conserva- 
teur, puisque plusieurs chirurgiens, avant d'opérer, avaient 
recours à une thérapeutique moins radicale. La dilatation de 
l'utérus, le curettage, le massage préconisé encore récem- 
ment par Beaussenat, qui en a obtenu de bons résultats, 
suffisaient dans beaucoup de cas. Du reste, l'excès dans 
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lequel tombaient ces méthodes d'ablation amena bientôt une 
réaction sérieuse qui conduisit à la recherche de moyens plus 
conservateurs. 

Nous nous bornerons ici à suivre pas à pas l'évolution de la 
thérapeutique conservatrice des trompes seules. 

Dès 1880, le professeur Schatz^ de Rostock, enlève un ovaire 
dégénéré avec le tiers seulement de la trompe correspondante . 
Il semble être le premier qui ait pratiqué une résection de 
Toviducte. Il était peut-être de Tavis de Eofmeiei\ qui protestait 
déjà, à celte époque, contre la « démoralisation chirurgicale », 
qui avait atteint un tel cynisme, qu'on pouvait entendre des 
conférences dans le genre de celles de Walchei\ qui disait 
qu'à Berlin on avait conseillé « des expériences sur les vivants » . 
Ces protestations, d'abord isolées, se multiplièrent, grâce aux 
succès obtenus par quelques chirurgiens. 

Spencer Wells en Angleterre, Doléris^ Pozzi, Ponllet et 
Laroyenne en France, Schrôder^ Martin en Allemagne, 
Polk et Dudley en Amérique, s'élevèrent contre les abus de 
cette chirurgie d'ablation qui, sans se soucier des fonctions 
physiologiques des organes, les extirpait pour les guérir, et 
obtenait, grâce à l'antisepsie, des succès qui généralisaient 
cette méthode. C'est de cette époque que date la chirurgie 
des annexes. 

Des publications nombreuses montrèrent les désordres 
multiples produits par ces extirpations et forcèrent les chirur- 
giens à s'occuper de l'avenir génital des opérées. 

Munde disait « qu'il serait très heureux s'il pouvait amener 
la jeune génération médicale à user moins du bistouri et à 
cherchera conserver à la femme ses organes caractéristiques ». 
Reuth ajoute : « La laparotomie, suivie de la dissection des 
trompes ou des ovaires, donne de meilleurs résultats, même 
dans les cas de pyosalpinx, que la castration complète. Le 






A MON PÈRE 



A MA MÈRE 



— 10 — 

tout Polk qui s'est fait le champion des opérations conserva- 
trices et en a, le premier, posé le principe. Il part de ce prin- 
cipe que les adhérences sont la cause principale des douleurs ; 
et dans les salpingites catarrhales, il ouvre le ventre non pas 
pour enlever les trompes, mais pour libérer les adhérences. 
Mundé accepte, d'abord timidement, ces conclusions; mais 
Martin et Skiitsch vont beaucoup plus loin ; ils pratiquent la 
résection partielle de Fovaire et Tabouchement de la trompe ». 
(Labadie Lagrave et Legueu.) 

Polk^ dès 1886, parle d'opérations conservatrices dans un 
travail qu'il publie dans le Neio-York Médical Record^ et, dès 
Tannée 1887, à la Société obstétricale de New-York, il présente 
une note sur quatre cas de salpingite chronique traités simple- 
ment par la séparation de l'utérus et des annexes des parties 
voisines. Quelques mois plus tard, en septembre 1887, il pré- 
sente une nouvelle note avec quatre autres cas traités de la 
môme manière ; sa conclusion était que la salpingite chronique 
ne demande pas dans tous les cas l'ablation des annexes. 

Mais la trompe libérée et mobile renferme souvent, en 
outre, une collection purulente. Polk^ le premier, imagina de 
l'en débarrasser et de faire écouler au dehors le liquide sep- 
tique par « l'expression ». Cela fait, il rétablit la perméabilité 
de l'oviducte, par le cathétérisme et l'expression. 

Dès cette époque, il posa la question suivante : « Les trompes 
doivent-elles être sacrifiées dans tous les cas de salpingite, 
ainsi que les ovaires? » Il répondit par la négative et donna à 
l'appui SO cas. Mundé ymi ensuite qui, après Polk^ préconisa 
ces opérations en confirmant aussitôt les résultats. 11 se borne 
à rompre les adhérences tubo-ovariques, à laver la trompe 
pour la débarrasser du muco-pus qu'elle peut contenir, et à la 
cathétériser, s'il y a lieu. Il précise le manuel opératoire du 
cathétérisme en apportant des observations. 
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favorables. Iweiffel^ qui a eu un cas de mort (salpingostomie), 
Regai\ Chrobak^ Léopold s'y montrent opposés. 

Les chirurgiens allemands deviennent, en général, favo- 
rables à ces opérations conservatrices, et plusieurs observa- 
tions furent publiées. Gisevius (thèse de Berlin, 1892) donne 
10 cas de salpingostomie suivant la méthode de Martin. 
Landau^ presque seul, s'y oppose à cause des réinfections 
possibles parla trompe, dans les affections blcnnorragiques en 
particulier. Marlin lui répond que toutes les femmes saines 
sont dans ce cas. 

Dans la môme année, Polk fait à la Société de gynécologie 
une communication importante, où il rapporte 48 nouveaux 
cas d'opérations conservatrices, tant sur les ovaires que sur 
les trompes, et il termine en donnant les règles à suivre dans 
ces cas. 

Parmi ces cas, dans 6 il rond les trompes perméables. Il a 
3 réussites, 1 échec, 2 résultats inconnus. 

Dans 4 cas, Tinfundibulum est amputé et l'ovaire est 
laissé en place; 3 réussites, 1 résultat inconnu. 

Dans 19 cas, les trompes et les ovaires sont libérés de leurs 
adhérences; il y a 14 réussites, 4 échecs et 1 résultat 
inconnu. 

Il explique avec détails la raison des échecs. Quant aux 
suites opératoires, elles ont été bonnes; les malades guéries 
ont été suivies pendant une période de six mois à trois ans 
après l'opération. Trois d'entre elles sont devenues enceintes 
ultérieurement ; 2 enfants sont venus vivants ; 2 autres avant 
terme; ces avortements sont dus, d'après ce chirurgien, à 
des manœuvres criminelles. 

Puis en 1893, en insistant sur les indications et les contre- 
indications de la conservation, il aboutit aux mômes propo- 
sitions qu'en 1891 et apporte de brillants résultats. 
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Fablation totale des annexes d'un côté et une simple salpin- 
gostomie de l'autre. Dans 2 cas, il y eut grossesse et accou- 
chement. L'ovule avait donc cheminé à travers la trompe 
réséquée, puisqu'une trompe a été complètement enlevée. 
Il considère la salpingostomie dans les cas d'hydrosalpinx 
comme un devoir, non comme une permission. 

En 1896 paraissait l'observation de Gersuny^ portant sur 
un cas de salpingite catarrhale ayant produit l'obturation de 
l'orifice abdominal de la trompe, opéré par une nouvelle 
méthode et suivi de grossesse. 

Matlhaei publie 5 observations d'opérées par résection 
partielle des annexes d'un côté et ablation totale de l'autre. 
Il y eut 4 grossesses avec accouchements à terme. La cin- 
quième malade resta célibataire. 

A la séance du 14 janvier 1897, de la Société de Cologne, 
Franck expose son procédé opératoire; il transplante le frag- 
ment d'ovaire soit dans la trompe réséquée, soit à l'ostium 
utérin si la trompe a été enlevée in toto. 

Le 19 octobre de la même année, Vineberg et Jewett sou- 
tiennent devant la Société obstétricale de New- York l'utilité 
de la conservation partielle des annexes. A l'heure actuelle, 
Kelly ^ Mac Monagle^ Baer, Ashby, etc., sont des partisans 
convaincus. 

Dudley, en 1898, publie une statistique de 88 opérations 
conservatrices des trompes et des ovaires parmi lesquelles 
plusieurs pyosalpinx. La guérison fut radicale dans tous 
les cas. Quatorze malades accouchèrent normalement et h 
terme. 

Burrage, Boyd, en Angleterre, Hermann, en Allemagne, 
apportent en 1900 leur tribut à cette question. 

BurragCy au 1" mars 1900, a opéré 137 malades atteintes de 
lésions des annexes. Deux sont mortes de l'opération, une 
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Cochez (1892), Chamn (189S), Isaac (189S), Rodriguez (1895), 
BaeZ'Ramond (1897), Dezon (thèse, Bordeaux, 1897), Mon- 
tana et Ayrolles (1899), Abrachkewitch (thèse, Montpellier, 
1899), Jarsaillon (thèse, Lyon, 1899). Cernié communique h 
l'Académie de médecine (1900) plusieurs cas d'opérations 
conservatrices dont il complète le nombre par un article dans 
la Normandie médicale. Entre temps, Jaboulay pratique une 
opération conservatrice, mais par la voie vaginale. Citons, en 
terminant, un travail de Vidal de Périgueux, qui décrit, sous 
le nom de salpingoplastie^ une nouvelle opération qu il pra- 
tiqua chez une femme qui eut une grossesse quelque temps 
après, avec accouchement à terme. 

En Italie, enfin, de nombreux chirurgiens recommandent 
cette méthode. 

M. La Torre vient de publier une monographie dans laquelle 
il défend la chirurgie conservatrice. 



CHAPITRE II 



DES OPÉRATIONS PRATIQUÉES 



SUR LES TROMPES 



Dans les opérations conservatrices des annexes on peut 
(îmployer soit la voie basse ou vaginale, soit la voie haute ou 
sus-pubienne. 

La voie haute ou sus-pubienne présente de nombreux avan- 
tages ; elle évite Tablation des organes importants, insuffi- 
samment malades pour être enlevés (erreurs de diagnostic), et 
la blessure d'organes voisins, tels que Fintestin, Tépiploon, 
l'appendice iléo-caecal, les annexes. 

Les autres avantages sont d'abord de permettre d'enlever 
dans bien des cas des parties malades dans un organe plus ou 
moins malade ; d'autre part, quand les annexes et Tutérus 
devront être supprimés, l'hystérectomie abdominale totale 
[ïourra être faite. 

En résumé, la laparotomie offre les mêmes avantages que 
la voie vaginale lorsqu'il s'agit d'enlever des organes malades ; 



.) 
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mais, de plus, elle met h Tabri d'accidents parfois graves, et 
c'est là son plus grand mérite ; elle permet la chirurgie con- 
servatrice des annexes. 

Sauf de rares exceptions, elle est la seule qui ait été employée 
par les chirurgiens qui ont pratiqué des opérations conserva- 
trices, tels que : Martin^ Skutsch^ Gersuny^ Dudley^ Polk^ Del- 
bet, Richelot^ Schwartz^ Leguen^ Tuf fier ^ Clado^ Gouilloud ^ 
Pozzi, Jayle, etc. 

Le but des opérations conservatrices est, comme le dit 
Bwrage^ de préserver la fonction par la conservation d'une 
trompe ou d'une portion de trompe. 

Les différentes opérations pratiquées sur la trompe sont : 
la libération des adhérences^ la salpingorraphie ^ le cathété- 
risme de la trompe^ la salpingostamatoplastie ^ la salpingosto- 
mie^ la salpingoplastie, la salpingo-ovaro-syndèse ^ la salpin- 
gectomie partielle ou résection de la trompe et la salpingectomie 
totale. 

Sauf cette dernière, dont nous ne nous occuperons pas ici, 
elles portent presque toutes sur la portion abdominale de la 
trompe, car, suivant l'opinion généralement admise, les 
trompes ne sont pas oblitérées du côté de Tutérus [Ries^ 
Frankel). 

La libération des adhérences est applicable surtout aux cas 
de périsalpingite, oii la trompe est retenue, soit dans le fond 
du bassin, ou accolée à l'ovaire, soit même au côté de 
l'utérus, ou de la vessie. Cette opération ne s'applique pas 
directement à la trompe, mais aux adhérences qui l'entourent. 
Elle mérite néanmoins d'être signalée ici, car elle a rendu 
souvent des services, depuis que Terrillon^ en 188S, libéra les 
trompes des adhérences qui les fixaient et obtint un résultat 
parfait. Il pensait que la gêne apportée à leur fonctionne- 
ment et leur déplacement anormal était probablement la cause 
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adhérences, retombe dans le petit bassin, après la rupture de 
ces dernières, « comme une fleur dont on a froissé la tige », 
suivant sa pittoresque expression. Pour l'empêcher de s'éga- 
rer, ce dernier auteur a eu l'idée d'étaler le pavillon sur le 
reste de l'ovaire et de l'y fixer par des points de suture. 

Martin pratiquait la salpingostomatoplastie, dont voici le 
manuel opératoire : « L'extrémité renflée de la trompe est 
attirée le plus possible dans la plaie abdominale ; une éponge 
est placée par-dessous pour recueillir les liquides qui pour- 
raient s'écouler. D'un coup de ciseaux on sectionne le point 
culminant de la trompe et le contenu s'écoule habituellement 
assez vite; dans d'autres cas, pour le faire écouler de la 
trompe, on est obligé de faire un véritable massage, allant de 
Futérus à l'orifice oblitéré. 

« L'oblitération a souvent l'aspect d'une cicatrice rétractile. 
Dans ces cas, on constate souvent des franges agglutinées. 
S'écoule-t-il facilement un liquide clair et séreux sans gru- 
meaux et sans odeur, la muqueuse présente-t-elle seulement 
un léger gonflement et de la rougeur (les franges peuvent 
paraître eff'acées par le fait de la présence d'une ou deux 
cuillerées de liquide), alors je fends l'ostium abdominal sur 
une longueur de 3 centimètres. 

« Dans son prolongement sur l'utérus, la trompe ne pré- 
sente que de l'inflammation catarrhale, sans purulence du 
contenu. 

« Je ferme alors les lèvres de la plaie avec des points au 
catgut. Ses lambeaux exubérants sont réséqués. 

(( La muqueuse tubaire est réunie au péritoine par des 
points de suture, de sorte que l'ouverture reste béante, et que 
la muqueuse tubaire reste éversée. L'écoulement du sang est 
peu abondant; sans difficulté, la suture suffit à amener 
l'hémostase des vaisseaux qui ont été sectionnés. 
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ment tubo-ovarien. Quelques mois plus tard, la femme était 
redevenue enceinte. On peut appeler cette opération salpin- 
gostomie latérale^ tandis que la précédente est une salpin- 
gostomie terminale ^ 

Gouilloud fait la salpingostomie avec la résection de la 
trompe^ et la combine à la salpingorraphie, Clado pratique 
une opération qui se rapproche un peu de celle-ci, que Ger- 
simy avait faite en 1896. Il l'appelle la salpingo-ovaro- 
syndèse. Il reconstitue la trompe altérée et la fixe ensuite 
fortement à l'ovaire, de façon à donner aux deux organes une 
plus grande solidarité et rétablir encore mieux leurs rapports 
physiologiques. Après l'opération, en effet, ils n'en font plus 
qu'un. 

C'est une véritable salpingorraphie^ comme la pratique 
Pozzi sur le pavillon sain, mais appliquée au nouveau 
pavillon créé par la salpingostomie. 

La Torre rapporte l'opération suivante, pratiquée par 
WatkinSj de Chicago. Il s'agissait d'un petit adénome de la 
trompe, situé au niveau de la corne utérine. Après ablation 
de cette masse, il sutura le restant de la trompe dans le tissu 
utérin, qu'il avait sectionné auparavant. Il fit, en somme, 
une salpingo-utéro-anastomose. De l'autre, il fit l'ablation des 
annexes pour un pyosalpinx. La malade eut un avortement 
quelques mois après l'opération {Jarsaillon). 

Vidal opéra de la façon suivante une malade qui présentait 
un double rétrécissement de la trompe : après avoir détruit 
une adhérence lâche de cette trompe, il sépara facilement les 
franges tubaires et incisa d'un coup de ciseaux le premier 
point rétréci et fit une salpingostomie. Pour le deuxième 
rétrécissement, il s'inspira de la pyloroplastie de Mikidicz, 
incisa longitudinalement au bistouri la paroi tubaire en 
dépassant légèrement ses limites, introduisit une bougie de 
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d'une portion variable de la trompe, puis une éversion de la 
muqueuse tubaire sur la séreuse, que Ton maintient ainsi 
fixée par quelques points h la soie. On termine le plus souvent 
en réunissant, pour rétablir les rapports des deux organes, le 
nouveau pavillon à Tovaire par un fil de soie qui remplace 
le ligament infundibulo-ovarien. C'est, du reste, à peu près 
le manuel opératoire que nous avons trouvé décrit dans le 
livre de MM. Labadie-Lagrave et Legiteu, 



CHAPITRE III 



MANUEL OPÉRATOIRE 



Le manuel opératoire qui a été suivi dans les opérations 
que nous présentons est celui adopté par notre maître M. le 
professeur Pozzi dans son service à l'hôpital Broca. Nous 
allons Texposer en détail. 

Soins phéparatoires. — On aura soin de pratiquer la lapa- 
rotomie quelques jours après les règles, soit trois ou quatre 
jours. 

Pendant ces trois ou quatre jours, on fera une antisepsie 
vaginale rigoureuse, nécessitée par la possibilité de faire une 
hystérectomie vaginale. 

La veille de l'opération, purgation, bain, savonnage du 
vagin et introduction d'une mèche vaginale; toilette de 
l'abdomen et application d'un pansement antiseptique. 

Instrumentation. — Table à renversement, plan incliné de 
Trendelenburg. A Thôpital, on se sert de la table de M. Jayle. 
Pour les instruments, ce sont ceux de la chirurgie courante. 
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Mode opératoire. — Avant d'ôtre portée sur la table d'opé- 
ration, la malade a été lavée à la brosse et au savon sur toute 
la région abdominale et dans le vagin, puis au sublimé, 
alcool et éther. On dispose le champ opératoire de façon que 
la région à opérer soit seule à nu. 

Premier temps : Incision de la paroi abdominale (pi. II, fig. 1) . 
L'incision de la peau se fait dans la région sous-ombilicale, 
très basse et de telle façon qu'après guérison une partie de la 
cicatrice soit recouverte par les poils. L'incision n'a jamais plus 
de 8 à 10 centimètres; on l'agrandira plus tard s'il y a lieu 
(pi. II, fig. 5). 

Deuxième temps : Division du tissu cellulaire sous-cutané; 
arrivé sur la ligne blanche, M. Pozzi a l'habitude d'ouvrir de 
chaque côté de cette ligne et dans toute l'étendue de cette inci- 
sion, la gaine aponévrotique des muscles droits (pi. II, fig. 2 et 3) , 
qui se trouvent ainsi mis à nu au niveau de leur bord interne 
(3*" temps); puis ouverture du péritoine préalablement pince 
simultanément avec une pince à disséquer par son aide et par 
ropérateurlui-même (4Hemps)(pl.II,fig. 4). On met ensuite la 
malade dans la position déclive, on place un champ chaud 
et humide sur les anses intestinales, que l'on ne doit jamais 
apercevoir, et qui limite ainsi la région opératoire. 

On introduit deux ou trois doigts afin d'explorer les 
annexes, que l'on extrait par la plaie abdominale (pi. II, fig. 6). 

1° Dans le cas où ces annexes seraient suppurées, distendues 
par une collection, avant de les énucléer, il sera bon de les ponc- 
tionner et de les vider avec l'aspirateur de Potain ou Dieulafoy. 

Pour procéder h l'extraction, il faut, après avoir exploré 
leur forme, leur volume et leur situation, chercher un plan 
de clivage qui permette de les décoller facilement. 

2** Traitement de fannexite en elle-même. — Si la lésion 
est telle que la suppression de Torgane s'impose, on passe 
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V éventration aiguë ne s'observera que dans les cas d'infec- 
tion de la paroi; il faudra dans ce cas procéder à la réduction 
des anses intestinales, à la désinfection très soignée de la 
plaie et à une nouvelle suture après drainage. 

Eventration tardive. — Ces éventrations sont rarement 
observées dans le service de M. Pozzi, ce qu'il attribue surtout 
à ce fait qu'il a réuni sur la ligne médiane les bords des deux 
muscles droits qui, en se fusionnant de façon intime, font une 
paroi des plus résistantes. 

De fait, cette fusion, sur laquelle nous insistons spéciale- 
ment, a été constatée par lui-même dans les cas où il a dû 
pratiquer à une même malade une deuxième laparotomie. 

Les avantages de cette façon de procéder sont : 

1^ En ce qui concerne la paroi abdominale : 

a) Elle diminue les chances d'une éventration ou d'une 
hernie ; 

b) Elle diminue le dernier temps de la laparotomie ; 

c) Au point de vue esthétique, la cicatrice est petite et la 
suture est rendue moins apparente, car elle est cachée dans les 
poils du pubis ; 

d) La suture est difficile et fatigante, mais on n'obtient 
avec aucune autre méthode une ligne aussi fine et aussi 
droite [Doderlein). 

2° En ce qui concerne les trompes : 
a) Grâce au thermocautère, l'hémorragie est évitée; 
h) L'union interne de la trompe et des ovaires; 
c) La conservation de la trompe et, par suite, la possibilité 
d'une grossesse. 



CHAPITRE IV 



INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS 



Dans Tétat actuel de la science il est impossible de donner 
des indications précises sur la conservation des trompes au 
cours des diverses opérations pratiquées sur elles. 

Nous allons néanmoins ébaucher, d'après Tétude des 
diverses observations, les indications et les contre-indications 
de ces opérations. 

C'est à la lésion ancienne chronique, opérable à froid, qu'il 
faut s'adresser. La persistance des douleurs et Tinfirmité dont 
elles sont la cause sont des guides précieux. 

Toutes les fois qu'il s'agira d'opérations conservatrices, il 
faudra examiner avec soin l'ovaire, car cest son état qui doit 
décider de la conservation ou de l ablation de la trompe et non 
pas rétat de la trompe qui doit décider de la conservation de 
l'ovaire. 

Le seul rôle physiologique de la trompe étant d'amener 
l'ovule fécondé ou non dans l'utérus, toute résection de la 
trompe n'est justifiée que si la malade peut avoir des enfants. 
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L'âge de la malade a donc une importance capitale car on ne 
doit tenter une opération conservatrice que si la malade est 
jeune, si elle a intérêt à avoir une grossesse, si, enfin, une 
ablation serait désastreuse au point de vue de son av(»nir 
génital; en règle générale on peut dire que la trompe suit le 
sort de Tovaire. 

Si Fovaire est sain ou si sa résection et sa conservation sont 
possibles, si d'autre part la trompe est malade, il faut essayer 
de conserver cette dernière. 
Ces opérations conservatrices sont indiquées : 
!• Dans les cas d'adhérences et de péri-salpingite ; 
2^ Dans la salpingite non kystique catarrhale avec ou sans 
oblitération de la trompe ; 

3"* Dans les salpingites kystiques (hémato, hydro-salpinx) 
si la dilatation est limitée au tiers externe de la trompe, si le 
contenu n'est pas purulent et si l'ovaire est sain ou peu 
altéré ; 

4** Dans les pyosalpinx quand la poche est de petite dimen- 
sion, le pus de bonne qualité et les lésions de la muqueuse 
de nature catarrhale. 

Dans le cas A' adhérences et de péri-salpingite^ on doit se 
borner à la rupture des adhérences, 

La salpingorrophie est surtout indiquée quand on doit 
libérer les annexes des adhérences dans lesquelles elles sont 
enfouies ou bien quand il ne reste qu'un morceau d'ovaire. 
Dans ce cas, en effet, la trompe peut s'égarer loin de l'ovaire 
et contracter de nouvelles adhérences qui rendraient illusoire 
le résultat de Topéralion pratiquée sur l'ovaire. Il faut donc 
l'orienter convenablement de manière qu'elle puisse per- 
mettre la fécondation [Pozzi), 

Dans les collections kystiques tubaires, si cette collection 
est unilatérale et si la dilatation n'intéresse que le tiers 
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Diidley a eu deux beaux résultats chez des malades atteintes 
de pyosalpinx. 

Lorsqu'il y a des lésions utérines concomitantes, il faut 
les traiter par les divers moyens conservateurs préconisés 
(curettage, dilatation utérine, drainage, tamponnement, mas- 
sage) avant d'intervenir sur les trompes. 

En résumé, la conservation des trompes est indiquée dans 
les cas d'adhérences avec périsalpingite ; dans la salpingite 
catarrhale, dans l'hématosalpinx, dans la plupart des pyo- 
salpinx et dans la grossesse tubaire. 

Les contre-indications sont : 

i" L'âge avancé (au-dessus de trente-cinq ans environ). 

2® L'état des lésions de la trompe. 

3° Les suppurations salpingiennes fétides, avec altération 
des parois. La suppuration est la plupart du temps une contre- 
indication quand elle n'est pas stérile, quand les lésions péri- 
salpingiennes sont telles qu'elles immobilisent définitivement 
l'oviducte, quand les lésions interstitielles des parois sont très 
accentuées, quand enfin cette paroi contient des petits abcès 
pouvant infecter le péritoine. 

4* L'état de l'ovaire est capital. Mais la difficulté consiste 
à connaître cet état. Il faut surtout rechercher ses lésions 
scléreuses, car les lésions kystiques peuvent être traitées par 
l'i^nipuncture et la résection. Les lésions scléreuses se 
reconnaîtront presque d'avance par la recherche minutieuse 
des signes à' insuffisance ovarienne [Jayle), 

S° Les néoplasmes malins, les kystes prolifères ou papil- 
laires, la tuberculose, l'ovarite suppurée, le pyosalpinx fétide 
bilatéral, les suppurations diffuses du petit bassin, les lésions 
avancées de l'utérus, une gouorrhée invétérée (réinfection 
possible). 
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(5° La proximité de la ménopause et les grossesses répétées. 

7^ L'acuité de Tinfection indiquée par une température 
élevée. De légères oscillations vespérales ne contre-indiquent 
pas l'opération [Cerné). 



CHAPITRE V 



RESULTATS 



Le problème qui se pose le plus souvcut est le suivant : 
étant donnée une salpingite double suppurée à gonocoques, 
ne vaut-il pas mieux faire la salpingostomie double totale ou 
partielle que d'attendre du temps seul la guérison qui peut 
être spontanée de ces lésions ? 

Pour y répondre, nous allons donner en résumé les résultats 
des diverses opérations conservatrices pratiquées sur les 
trompes. 

Nous citerons d'abord ceux des divers chirurgiens qui les 
préconisent et nous terminerons par un aperçu des observa- 
tions que nous rapportons. 

Des diverses observations, il résulte qu'en général les règles 
sont normales, les douleurs disparaissent presque complète- 
ment et l'état général devient excellent. 

Sur 6S malades opérées par Martin, 33 ont été revues : 
chez 48 la guérison s'était maintenue (90 p. 100) ; chez 5, 
il y avait eu une récidive. 
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Au point de vue de la grossesse, nous trouvons les chiffres 
suivants : 

Martin sur 63 opérées a 2 grossesses après extirpation com- 
plète des annexes d'un côté et résection de la trompe de l'autre 
côté pour hydrosalpinx. 

Schatz^ une grossesse après ovariotomie et résection d'un 
tiers de la trompe. 

Mackenrodi (cité ^d.v Mai^tin) a 2 cas de grossesse semblables 
à ceux de Martin. 

Gesevius donne 3 grossesses. 

Pulk donne 4 cas de grossesse, Fun après ablation des 
annexes droites et résection de la trompe gauche atteinte 
d'hématosalpinx, et 3 après libération des adhérences. 
1 Uae)\ \ cas de grossesse après ablation des annexes gauches 

■j et conservation de l'ovaire droit et d'un moignon de trompe 

/ de 5 centimètres. 

'^ Mac Monagle (cité par Polk)^ 1 cas après extirpation des 

annexes droites et résection du pavillon de la trompe gauche. 
l^ Gersuny^ i cas après ablation des annexes gauches et salpin- 

gostoQiie à droite pour hématosalpinx. 

Delbet^ \ cas après ablation des annexes gauches et salpin- 
gostomie à droite. 

Ricard^ 1 cas après ablation des annexes d'un côté et décolle- 
ment des franges du pavillon oblitéré suivi du cathétérisme 
) de la trompe de l'autre côté. 

Legueii^ 2 cas, dont 1 après ignipuncture avec salpingostomie 
bilatérale pour ovarite et salpingite chronique avec oblitéra- 
tion complète de la trompe. 

Richelot^ 1 cas de grossesse après libération des adhérences. 

Barrage donne, au point de vue de la grossesse, les chiffres 
suivants : 



f Dans les cas graves, la grossesse survient dans 23,5 p. 100 



OBSERVATIONS 



OBSERVATION I 

Salpingite double, — Ovarite droite, — Laparotomie, — Abla- 
tion des annexes droites. — Dilatation de V orifice de la 
trompe gauche, — Suture au péritoine du pavillon élargi. 
— Guérison, 

D... (Hélène), vingt et un ans. Salle Alphonse-Guérin, n° G. 

La malade est entrée dans le service pour des douleurs abdomi- 
nales accompagnées de pertes abondantes. 

La malade a été réglée à quinze ans, et jusqu'à l'année dernière 
les règles ont toujours été régulières, d'abondance moyenne, durant 
trois ou quatre jours, absolument indolentes. 

L'année dernière, la malade a été prise de pertes jaune verdàtre, 
empesant et tachant le linge. Elle a eu pendant une quinzaine de 
jours de la douleur en urinant. Dès lors les caractères des règles se 
sont absolument modifiés. Elles sont devenues irréguliôres, avan- 
çant ou retardant suivant le cas, très abondantes, très douloureuses 
et nécessitant souvent le repos au lit. La malade perdait souvent 
dans l'intervalle de ses règles et présentait une leucorrhée conti- 
nuelle. 

A Texamen, on trouve que l'utérus est fortement abaissé, peu 
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mobile, assez solidement enclavé dans le petit bassin. Le col est 
hypertrophié, encore entr'ouvert. Le cul-de-sac postérieur est 
rempli par une masse dure très douloureuse. Les culs-de-sac laté- 
raux sont empâtés et douloureux. On sent mal les annexes à 
travers le tissu œdématié. 

L'état général de la malade est assez bon. Elle se plaint seule- 
ment de palpitations et de boufifées de chaleur. On ne trouve 
pas de lésions viscérales. 

Opération^ le 29 mars i 899. 

Laparotomie. 

Les annexes gauches sont difficiles à énucléer, elles adhèrent 
fortement dans le cul-de-sac de Douglas. L'ovaire gauche paraît 
sain, la trompe est oblitérée partiellement, mais non en totalité. 
Elle est hypertrophiée, épaissie dans sa partie externe. A droite, la 
trompe est oblitérée dans toute son étendue, flexueuse, très aug- 
mentée de volume, très adhérente. L'ovaire est scléro-kystique. 
Les annexes sont enlevées. 

On revient ensuite aux annexes gauches. On sectionne au ciseau 
l'extrémité de la trompe sur 4 cent. l/:2 d'étendue environ, pour 
élargir le pavillon. L'hémostase est assez difficile. On suture les 
bords de la muqueuse tubaire à la séreuse péritonéale au niveau de 
l'ovaire. 

Drainage au moyen d'une mèche demeurant dans le cul-de-sac de 
Douglas. 

Suture à 3 plans. 

Suites opératoires excellentes. Guérison. 



OBSERVATION II 

Salpingite double, — Ovarite gauche, — Laparotomie. — Abla- 
tion des annexes gauches, — Incision et suture de la trompe 
droite, — Guérison, 

C... (Orphix), femme T..., vingt-deux ans, salle Huguier, n° 44. 
La malade n'a jamais souffert du ventre avant une fausse couche 
qu'elle fit il y a huit mois. 
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A droite, on cherche à rétablir la perméabilité de la trompe. Dans 
ce but on fait au thermocautère une incision longitudinale sur sa 
face postérieure; la cavité tubaire est ouverte et l'incision prolongée 
sur une étendue de 5 centimètres environ. 

De chaque côté de cette incision, un surjet au catgut fin réunit 
la muqueuse tubaire à la séreuse. 

On réduit doucement les annexes droites en évitant qu'elles ne 
prolabent dans le cul-de-sac de Douglas. Dans le but d'éviter ce pro- 
lapsus et pour assurer l'hémostase, on place dans le cul-de sac une 
mèche de gaze longue et mince qui ressort à la partie inférieure de 
la plaie. 

Suture à trois plans. 

Suites opératoires excellentes. Guérison. 



OBSERVATION III 

Salpingite gauche. — Ovarite scléro-kyslique, — Laparotomie. 

— Ablation de U ovaire choit, — Ablation de la trompe gauche. 

— Résection partielle de l'ovaire gauche, — Guérison. 

A... (Louise), vingt et un ans; entrée dans le service le 15 mai 1899. 

Antécédents personnels . — Elle a été malade étant jeune. Vers 
l'âge de quatorze ans, elle a longtemps souffert d'une anémie assez 
marquée. A dix-sept ans, elle a été prise de névralgies rebelles. II y 
a deux ans, elle a été soignée pour une gastralgie. 

11 y a quatre ans, la malade a fait un accouchement à terme. A la 
suite de la délivrance, il s'est produit une hémorragie abondante 
qui a duré huit jours, accompagnée d'une fièvre très intense. 

La malade a été réglée à quinze ans. Les règles ont toujours été 
douloureuses et les douleurs précédaient souvent de huit jours la 
menstruation. 

Il y a quatre ans, la malade a eu des pertes blanches très abon- 
dantes. Il y a deux ans, elle a souffert de métrorragies continuelles, 
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rovaire, au niveau d'un point où existait un gros kyste sanguin. 

On a constaté que la perforation ne siégeait pas au niveau de 
Fisthme, sur la face péritonéale de Tutérus, mais dans la corne 
gauche, sur la face postérieure. Elle était à peine visible, le tissu 
utérin s'étant fortement rétracté. 

On met une mèche dans le cul-de-sac de Douglas et on referme la 
paroi. Suture à trois plans. Suture intradermique. 

Suites opératoires excellentes. La malade a parfaitement guéri. 

15 mai 1901. — La malade écrit qu elle est en bonne santé. 



OBSERVATION IV 

Grossesse tubaire tordue, — Extirpation (Ttine grossesse tubaii^e 
de trois ou quatre mois avec torsion du pédicule. — Résection 
et stomatoplastie de la troinpe gauche oblitérée avec hydro- 
salpinx, 

P... (Adeline), femme T..., trente-deux ans. 

La malade entre dans le service de gynécologie de Thôpital Broca 
le 25 mars 1900, se plaignant de métrorragie et de douleurs abdo- 
minales. 

Elle a toujours été bien réglée. Ses règles ont été supprimées au 
mois de décembre 1899. La malade à ce moment s'est crue enceinte. 
Les choses sont restées en Tétat pendant deux mois environ, puis 
des métrorragies sont survenues, sans cause apparente, peu abon- 
dantes d'ailleurs, mais presque continues. En même temps, la ma- 
lade a commencé à souflrir. Dans les derniers jours du mois de 
mars, elle a été prise de douleurs violentes, s'accompagnant de 
météorisme abdominal, et c'est dans cet état qu'elle entre dans le 
service. 

A l'examen, on trouve un utérus en apparence normal. A gauche 
et en avant, on Irouve une tumeur qui paraît superposée à l'utérus 
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L'ovaire gauche contenait un kyste de la grosseur d'une petite 
orange, bleuâtre, peu tendu, à contenu séreux, et qui s'est rompu. 
En incisant l'ovaire, on trouve un corps jaune mesurant 2 centi- 
mètres de long sur 11 millimètres de large, et un autre petit kyste. 
Le pavillon des deux trompes présentait des lésions identiques ; les 
franges étaient contournées sur elles-mêmes, oblitérant Torifice 
tubaire. Les trompes mesuraient 7 à 8 millimètres de diamètre et 
contenaient un liquide séreux. 

La trompe droite est conservée ; elle est ouverte au thermocau- 
tère ; il ne se fait pas de suintement et un surjet au catgut est placé 
sur les lèvres de l'incision. L'utérus étant maintenu en rétroflexion 
par quelques adhérences faciles à rompre, on place un point 
d'hystéropexie sur le ligament rond du côté gauche, plicaturé et 
suturé par un gros catgut n° 3. 

Suture en trois plans. 

Suites excellentes. Guérison. 

20 avril 1901. La malade est revue et va très bien. 



OBSERVATION VI 

Petits fibromes sons-péritonéaiix, — Salpingite double avec 
ovaires scUro-kystiques , — Laparotomie, — Énucléation des 
fibromes. — Ablation des annexes droites. — Résection par- 
tielle de la trompe r/aitche. — Guérison. 

B... (Andrée), trente ans. La malade entre dans le service se plai- 
gnant de métrorragies accompagnées d'une aménorrhée intense et 
de douleurs abdominales. 

La malade a été réglée à quinze ans, toujours régulièrement. Elle 
a eu deux grossesses avec accouchement normal et suites normales. 
Elle souffre dans le ventre depuis plusieurs mois; ces douleurs 
siègent des deux côtés avec irradiations lombaires et crurales. 
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Au toucher, on trouve un utérus volumineux et, dans les culs-de- 
sac des deux côtés, des annexes augmentées de volume et très dou- 
loureuses cl la pression. L'état général est médiocre : la malade est 
anémiée par ses hémorragies répétées. Pas de signes d'insuffisance 
ovarienne. 

Opération lo i i juillet i 900^ par M. Jayle. 

Laparotomie. On trouve sur la face antérieure de Tutérus, près 
de la corne, un petit fibrome sous-péritonéal du volume d'une 
grosse noix et deux autres petits fibromes. Les fibromes sont énu- 
cléés et les plaies utérines suturées avec quelques points de catgut. 

A droite, les annexes sont enlevées, la trompe est volumineuse, 
Tovaire bourré de kystes sanguins. 

A gauche, Tovaire est un peu scléreux, mais ne paraît pas trop 
malade. Il est laissé en place. La trompe est complètement oblitérée 
et présente, au niveau du pavillon, le volume d'un gros porte-plume. 
On résèque la trompe au thermocautère sur ime étendue de 5 centi- 
mètres environ, au niveau de la partie dilatée. La muqueuse tubaire 
est suturée au péritoine. 

Drainage au moyen d'une mèche de gaze, suture en trois plans. 
Suites excellentes. Guérison. 

15 mai 1901. — La malade va très bien. 



OBSERVATION Vil 

Salpingite gmiche sunpurée et salpingite droite également sup^ 
purée. Laparotomie, Ablation des annexes gauches. Résection 
partielle de la trompe droite, Guérison. 

R... (Clara), vingt-deux ans, salle Récamier, n*" 33. 

La malade entre dans le service pour des douleurs abdominales 
accompagnées de pertes abondantes. 

Elle a été réglée à treize ans, et toujours régulièrement jusqu'à 
l'année 1900. Les règles étaient moyennement abondantes, duraient 






quatre jours environ, et étaient absolument indolentes. Elles étaient 
suivies habituellement d'une légère leucorrliée, qui se prolongeait 
pendant une huitaine de jours. 
La malade n a jamais eu de grossesse. 

Dans les premiers mois de Tannée 1900, la malade paraît avoir 
contracté une blennorragie. Elle a présenté à cette époque des 
pertes jaunes et verdatres très abondantes. Ces pertes pendant un 
certain temps s'accompagnaient d'une sensation de cuisson à la 
miction. La malade prit des injections quotidiennes de perman- 
ganate et les symptômes s'amendèrent; la leucorrhée persista 
cependant. 

La malade a commencé à souffrir au mois de juin, à la suite de 
ses règles, dit-elle. Ces règles avaient été très abondantes, très 
douloureuses, s'étaient prolongées pendant dix jours et l'avaient 
obligée à prendre le lit. 

Dei)uis lors, les douleurs ont persisté d'une manière à peu près 
continue, se calmant par le repos, redoublant d'intensité à ré[)oque 
des règles. 

C'étaient au début des douleurs sourdes et continues; depuis 
quelque temps elles sont devenues aiguës et lancinantes, survenant 
par crises et s'accompagnant d'irradiations pénibles vers les lombes 
et la racine des cuisses. 

Dans les derniers temps qui précédèrent son entrée, la malade 
eut une série de métrorragies assez abondantes. 

A l'examen de la malade, on trouve l'utérus un peu gros, mais 
assez mobile. Le col est légèrement hypertrophié. Les culs-de-sac 
latéraux et le cul-de-sac do Douglas sont œdématiés et infiltrés. On 
sent nettement à droite et à gauche deux masses assez volumi- 
neuses, indurées, très douloureuses au toucher et constituées par 
les annexes. L'infiltration des culs-de-sac empêche de faire avec 
précision le départ de ce qui appartient à la trompe et à l'ovaire, 
mais en l'absence de signes d'insuffisance ovarienne on conclut 
A une salpingite suppurée. 

OpénUion le 8 décembre 1900, par M. Jayle. 
Laparotomie médiane sous-ombilicale. 

On libère assez facilement les annexes gauches, qui sont mainte- 
nues par des adhérences assez faibles. La trompe est dilatée et 
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épaissie, Tovaire altéré, microkystique. Les annexes sont enlevées 
en totalité de ce côté. 

A droite, Fovaire est sain en apparence, il est respecté. 

La trompe droite est suppurée, les lésions sont beaucoup plus 
accentuées dans la partie externe. Cette portion est réséquée, le 
segment interne est conservé. 

Sutures en trois plans, un fil profond. 

Suites excellentes, guérison. 



OBSERVATION VIII 

Salpingite double avec ovaire scliro-kystique. — Laparo- 
tomie . — Ablation des annexes gauches. — Incision et débrl- 
dément du pavillon de la trompe droite. — Guérison. 

C... (Louise), vingt-deux ans, couturière. 

Entre dans le service pour des douleurs abdominales accom- 
pagnées de leucorrhée et de métrorragie abondantes. 

La malade a été réglée à quatorze ans, et a été bien réglée jusqu'à 
l'âge de vingt ans. 

A cette époque, elle a eu une blennorragie. Elle a été prise de 
pertes jaunes empesant et tachant le linge; elle a eu, pendant quel- 
que temps, de la douleur en urinant. Depuis cette époque la malade 
souffre du ventre. Ces douleurs augmentent au moment des règles, 
qui sont fort irrégulières et avancent chaque mois de huit jours 
environ. Depuis plusieurs mois des métrorragies sont survenues 
dans rintervalle des périodes menstruelles. Elles ne sont pas très 
abondantes, mais pour ainsi dire continuelles et fatiguent beaucoup 
la malade. 

A l'examen, on trouve un utérus à peu près normal. Les annexes 
sont volumineuses et douloureuses à la palpation. Les annexes 
gauches sont prolabées dans le cul-de-sac de Douglas, où elles for- j 

ment une masse indurée du volume d'une mandarine. Lésions- 






moins accentuées à droite. Pas de signes d'insuffisance ovarienne. 

Opération le 24 janvier 190 1 , 

Laparotomie, par M. Jayle. Incision en déclive. Le péritoine 
contient un peu de sérosité, îidhérences légères péritonéales, 
épiploïques, intestinales (gros intestin). 

Utérus en rétroversion attiré contre le sacrum, où il est maintenu 
par quelques adhérences lâches. 

Recherche des annexes gauches ; la trompe est recroquevillée et 
tombée dans le cul-de-sac de Douglas; la portion isthmique seule 
est non dilatée. L*ovairc contient un gros kyste sanguin qui se 
rompt pendant les manœuvres d'extraction. Ablation des annexes 
de ce côté ; il reste un tout petit segment de Tovaire, gros comme un 
petit pois dans le moignon. 

A droite, la trompe est en tire-bouchon, libre, grosse comme 
Tannulaire, lisse, tondue. L'orifice de la trompe est oblitéré, mais 
les franges existent encore, et avec une sonde on pénètre dans la 
cavité et on donne issue h un liquide séro-purulent ; sur la com- 
presse qui le reçoit se forme une tache jaune large, un peu verte. On 
vide bien la trompe^ puis, pour V empêcher de s'oblitérer à nouveau, on 
fait une section de i cent, l/:2 au thermo-cautère sur le bord supérieur 
de la trompe ; on essaie un petit surjet, qui ne tient pas. Pas de sum- 
tement. Drainage et fermeture de la plaie. Surjet péritonéal, points 
musculaires séparés. Un fil d'argent complet. 

Incision de 8 cent. 1/2. 

7 mars 1901. — Guérison complète. 



OBSERVATION IX 

Salpingite double suppttrée, — Ablation de ia trompe gauche 
avec une partie de ["ovaire. — Résection de la trompe 
droite. — Guérison. 

G... (Marguerite), vingt et un ans, couturière. 
Entrée dans le service le 1*''' avril 1901. 
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Antécédents utérins: pas de fausses couches. Elle a eu des pertes 
verdâtres il y a dix-huit mois avec des douleurs en urinant. Douleurs 
articulaires. En janvier 1900, elle a eu des pertes blanches abon- 
dantes et des douleurs s'iiTadiant dans tout le bas-ventre. 

Réglée à douze ans assez régulièrement sans douleurs. Elle a eu 
ses dernières règles le 2 mars, très douloureuses, accompagnées de 
quelques caillots et en retard de trois jours. 

Depuis le 2 mars, elle est atteinte de fortes crises douloureuses 
dans les côtés, avec augmentation de pertes jaunes, verdâtres, avec 
forte odeur. Douleurs abdominales et dans les côtés ne disparaissant 
que sous l'action de la morphine. 

A la palpation, l'utérus est sensible à la pression et la douleur 
est plus forte à gauche qu'à droite. A gauche, grosse masse sensible 
à la palpation. Au toucher, la lèvre antérieure du col est relevée, le 
corps de Tutérus est un peu en arrière. 

Opération le 5 avril 1901. Laparotomie par M. Jayle. 

ningnostic. — Salpingite double suppurée. 

L'ovaire droit à été laissé en place parce qu'il paraissait sain, 
l'ovaire gauche a été enlevé en majeure partie. L'ovaire gauche 
était complètement adhérent à la trompe enflammée, friable, et 
a été enlevé presque en totalité. Le ligament large gauche était 
rétracté, épaissi, friable; il existait de la pelvipéritonite. Les deux 
trompes étaient prolabées et juxtaposées dans le cul-de-sac de 
Douglas. Au niveau de chaque corne utérine se trouvait un nodule, 
et au nodule de la corne droite était adhérente une frange épi- 
ploïque qui a été liée et réséquée. L'opération a été très difficile. La 
collection suppurée à gauche s'est rompue aussitôt que les annexes 
furent amenées à la plaie. La corne utérine gauche de l'extrémité de 
l'utérus a été suturée à la soie plate. 

L'examen des pièces ne permet pas d'affirmer l'origine du pus 
qui est sorti au moment de l'opération. Les deux trompes sont 
grosses, épaissies au niveau de la portion tubaire du pavillon, elles 
présentent jusqu'à trois centimètres de diamètre. Longueur de 
l'incision : 8 centimètres. Mikulicz avec trois mèches de gaze iodo- 
formée à l'intérieur. 

Les suites opératoires ont été normales, la malade est en bonne 
voie de guérison. 
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OBSERVATION X 

(Baer, Annales of Gyn, and Ped.^ jan. 1894, 233.) 

Rétroflexion ntérine. — Annexes prolabées et adliérentes, — 
Ovaire et trompe gauche enlevés par morcellement. — 
Résection de la trompe droite à cinq cenlimètres de r utérus. 
— Grossesse six mois après. 

Femme de trente-deux ans. Elle présentait un utérus en 
rétrollexion. 

Des deux côtés existent des masses dures, volumineuses. La 
malade consent à Topération à la condition expresse qu'un ovaire 
ou une partie de Tovaire sera conservée, ne voulant pas être privée 
de la possibilité de devenir enceinte. 

Lapi»tomie en février 1891. L'utérus est en rétroflexion; les 
annexjrsont enveloppées de fausses membranes organisées, très 
solides. Après s'être ouvert une voie, l'utérus est disséqué, libéré 
et repoussé en avant. L'ovaire et la trompe gauches sont fixés en 
l)as et ne peuvent être enlevés que par morcellement. Du côté 
droit, les lésions sont analogues. La trompe est sectionnée à cinq 
centimètres de l'utérus. A ce moment, le chirurgien fut arrêté par 
l'opposition du frère de la malade, médecin lui-même. Il préférait 
voir sa sœur courir les risques d'une opération secondaire que de 
lui enlever Tespérance d'être mère. 

L'abdomen fut refermé. Suites opératoires normales. Quinze mois 
après, accouchement à terme. 
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OBSERVATION XI 

(Martin, in Samml, klin, Vort., 1889.) 

Gi'ossesse tubaire gauche et salpingite droite. 
Ablation totale à gauche, — Salpingontomie à droite, 

Guérison, 

M"'*' M..., trente-deux ans, se plaint depuis deux mois d'hémor- 
ragies utérines. La première année de son mariage, il y a douze ans, 
a eu un avortement. 

On sent contre l'utérus, à gauche, une tumeur élastique, du 
volume d'une tète d'enfant, qui paraît appartenir à la trompe gauche. 

Le 25 février 1889 on fait la laparotomie. L'intestin et le péritoine 
sont à peine adhérents à la tumeur. La tumeur, suivant la démons- 
tration d'Orthmann (Ges. f. Geb. v. Gyn, zu, Berlin, 1889), se pré- 
sente sous torme d'un œuf de deux mois remplissant la trompe et 
intimement unie à l'ovaire et au corps jaune. On fait l'ablation des 
deux organes. On ne trouve pas le fœtus. 

L'ovaire droit est sain, la trompe droite allongée, dilatJp obli- 
térée. On la libère, on borde l'orifice par des sutures en surjet, 

La lumière rétablie est amenée en contact de l'ovaire et tout est 
remis en place. 

L'opération dure dix minutes. 

La malade est compU'tement guérie. 



OBSERVATION XII 
(Martin, Volkm, Versamml. kl, Vortrg,, 1889), 

Tumeur salpingo-ovarienne gauche, — Salpingite droite. — 
Ablation totale à gauche. — Résection de la trompe droite. — 
Guérii^on. 

M'^® J..., vingt-quatre ans. La malade, présentant les symptômes 
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d'une grossesse extra-utérine, arrive au mois d'octobre 1888 pour 
se faire soigner. 

Elle n'a pas eu de menstruation depuis trois mois, mais il s'est 
produit un écoulement sanguin accompagné de fortes douleurs. 

On sent une tumeur à gauche contre l'utérus qui a à peine le 
volume correspondant à une grossesse de deux mois. Le curettage 
de la cavité utérine ne donne aucune raison de supposer la grossesse 
utérine. L'examen de la malade endormie laisse sentir une tumeur 
de la trompe et de l'ovaire gauches. 

On constate aussi l'augmentation de volume des annexes droites. 

La libération et l'ablation de l'ovaire gauche, qui a le volume d'un 
œuf de poule, et de la trompe épaissie, se fait avec beaucoup de 
peine. 

L'ovaire droit paraît sain ; la trompe, épaissie, contient à son ori- 
fice abdominal plusieurs nodosités du volume d'une noix. En les 
examinant, on constate qu'elles sont formées avec du tissu granu- 
leux. La trompe est débarrassée des tumeurs; l'hémorragie est 
arrêtée par des points de suture au catgut et la lumière se trouve 
rétablie. On met la trompe en contact avec l'ovaire et on les replace. 

L'opération dure vingt-deux minutes. 

La malade se rétablit très bien. Examen au mois de février i899 : 
l'ovaire droit est un peu dur; la trompe paraît normale. La malade 
est capable de travailler et est très contente. Elle a augmenté de 
7 kilogrammes en quatre semaines et se porte très bien. 



OBSERVATION XIII 
(Martin, in Sammlung klin, Vovt.^ i 889), 

Tumeur salpingo-ovarienne droite. — Salpingite gauche avec 
oblitération de la trompe. — Sdlpingo-ovariectomie droite.- — 
Salpingotomie et 7'econstitution de la trompe gauche. — 
Guérison. 

M™* K..., quarante-deux ans, nuUipare. A souffert de bartliolinite 
et a eu des douleurs pendant Texpulsion de l'urine. Ménopause 
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depuis l'an dernier. Souffre depuis un an et demi dans le ventre et 

le dos. 

On trouve du côté droit une tumeur du volume du poing, pour 
l'ablation de laquelle j'ai fait une laparotomie le 2 octobre 1888; la 
tumeur était produite par la trompe droite oblitérée, en forme de 
saucisson et remplie de liquide séreux. L'ovaire droit ne paraissait 
pas altéré, mais, à cause de sa position, il dut être enlevé avec la 
trompe. La trompe gauche était épaissie et oblitérée, Tovaire nor- 
mal. La trompe fut séparée de ses adhérences, le sac oblitéré ouvert, 
et on constata qu'on se trouvait en présence de la trompe dont les 
parois étaient épaissies et présentaient de l'induration de la mu- 
queuse. 

On fait une suture de l'ouverture produite par l'incision avec du 
catgut. On unit ainsi la muqueuse de la trompe et le péritoine. On 
place la lumière de la trompe sur l'ovaire et on les remet en place. 

L'opération dura dix minutes. 

La guérison suivit. 



OBSERVATIOX XIV 

(Martin, in Sammlung klin, Vort., i 889). 

Salpingo-ovarile interstitielle chronique gauche. — Kystes 
folliculaires droits et oblilération complète de la trompe. — 
Salpingo-ovariectomie gauche. — Reconstitution du pavillon 
de la trompe droite. 

Une jeune femme de vingt-deux ans se plaignait de douleurs 
très fortes dans le coté gauche, après un avortement qu'elle a eu 
à vingt ans. 

J'ai trouvé à gauche une tumeur de la grosseur d'une orange, 
formée par la trompe et l'ovaire. 
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L'ovaire droit paraissait grossi et la trompe épaissie. 

Après avoir essayé sans succès le traitement médical, j'ai décidé 
d'extirper les annexes gauches inguérissables, le 10 juin 1888. 

L'ablation de Tovaire gauche, altéré par Tovarite, et de la trompe 
envahie par de la salpingite interstitielle chronique, fut exécutée 
sans grande difficulté. Les annexes droites étaient aussi très adhé) 
rentes. L'ovaire droit contenait plusieurs follicules hydropiques, 
mais on constatait aussi la présence de tissu normal. La trompe 
droite était indurée. Dans son infundibulum, elle présentait un 
hydrosalpinx et était oblitérée d'une telle façon, que les traces de 
l'ostium abdominale ressemblaient à une cicatrice rayonnante. 
J'ai ponctionné en ce point, j'ai vidé le contenu et j'ai déplissé les 
franges tubaires en agrandissant l'orifice. On a arrêté l'écoulement 
sanguin de trois petites artères des parois par l'application d'oléum 
térébenthine, et, comme le contenu ne parut pas virulent, on replaça 
l'ovaire avec la trompe. 

L'opération dura vingt-trois minutes. La malade présentait un 
exsudât cicatriciel, qui s'est résorbé, gr<\ce à des soins minutieux. 

Depuis, la menstruation est régulière, mais douloureuse, et quatre 
mois après l'opération, la malade a repris son activité complète et 
sa profession de blanchisseuse. 



OBSERVATION XV 
(P. DuDLEY, Am. Journ, of obsl. vol., 3, n** 1, p. 15. 1898, janvier. 

Salpingotomie gauche. — Grossesse, 

Je fis ma première opération le 18 octobre 1887. Il s'agissait d'une 
femme non mariée. Je lui fis une cœliotomie, et après avoir trouvé 
des adhérences, un utérus en rétrotlexion, je fus obligé de chercher 
profondément les annexes. entourées d'adhérences et un pyosalpinx 
à gauche. J'enlevai la trompe gauche, et malgré l'augmentation du 
double de la trompe droite je la laissai. La femme guérit, se maria 
et devint mère. 
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OBSERVATION XVI 

(Jh. AsiiBY (Baltimore), Am.journ, ofohst., 1894.) 

Ablation de V ovaire gauche kystique, — Libération des adtié- 
rentes et déplissement de la trompe droite, — Guérison. 
Accouchement normal. 

La malade a trente-deux ans. Mariée il y a neuf ans, stérile. 
Dysménorrhée. Antéflexion. Sténose du col et abaissement de 

Tovaire gauche. La dilatation du col a amélioré Fétat de la malade 
pour quelques mois. 

Le 8 avril 1891, laparotomie et ablation de Tovaire gauche, atteint 
de dégénérescence kystique. L'ovaire droit est normal; la trompe 
est tendue, tortueuse à cause des adhérences. Les adhérences sont 
incisées et la trompe déplissée. L'abdomen est refermé. Guérison. 
Décembre 1892, accouchement d'un enfant bien portant. 



OBSERVATION XVII 

(Skutch, Centralblat /*. Gyn., 1889.) 

Hydrosalpinx double consécutif à une oblitération des trompes, 

Salpingotomie et salpingostomie. 

Une femme de vingt-huit ans vient de subir un traitement contre 
la stérilité et les douleurs violentes qu'elle éprouve dans l'abdomen. 

A l'examen, on trouve : utérus en antéversion, flexion normale, de 
grosseur normale; le canal utérin n'est pas rétréci. L'ovaire gauche 
présente ses dimensions habituelles, la trompe gauche se perçoit 
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nettement et on sent qu'elle se termine par une tumeur irrégulière. 

Adroite, Texamen donne des résultats analogues. 

Diagnostic : oblitération et hydrosalpinx double. 

L'indication consistait, non à enlever les trompes, mais simple- 
ment à les vider et à créer un nouvel orifice à l'extrémité abdomi- 
nale. La laparotomie confirme le diagnostic. On ponctionne avec um» 
seringue de Pravaz les collections tubaires, afin de connaître la 
nature de leur contenu. On constate que le liquide est clair, un peu 
jaunâtre. On incise les parois de la poche, dont on excise même une 
partie après avoir vidé complètement la trompe. A Taide de soie très 
fine on suture la muqueuse à la séreuse et on constate qu'une sonde 
pénètre facilement jusqu'à Forifîce utérin. 

Suites opératoires normales et apyrétiques. 

Depuis l'opération, la malade ne souffre plus. L'état général est 
bon. 



OBSERVATION XVIII 

(Martin, in Smiunl. Kiinisher Vertrâge^ 1889.) 

Salpingo-ovajnle hlennorrliayiquc grave surtout à droite, — 
SalpingO'Ovariectomie droite, — Les franges du pavillon de 
la trompe gauche sont appliquées sur r ovaire correspondant. 
Guérison. 

Au mois de mars 188G, on m'amène une jeune femme qui, la pre- 
mière nuit de son mariage, a reçu une salpingite gonococcique 
grave avec ovarite et périovarite. Ayant essayé inutilement de la 
guérir par le procédé ordinaire, je me suis décidé, à regret, à faire 
la laparotomie à cette femme de dix-neuf ans. 

Laparotomie le 24 juillet 1880. On fut forcé d'enlever l'ovaire droil 
détruit par un abcès accompagné d'un pyosalpinx. L'ovaire gauche 
adhérait légèrement aux organes voisins, dont on le sépara facile- 
ment. La trompe gauche était dilatée, et son extrémité abdominale 
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oblitérée; on voyait nettement la trace de Tostium, ayant Taspect 
d'une rosette. J'ai voulu conserver la trompe gauche, mais il était 
nécessaire de connaître la nature de son contenu. J'ai exercé sur 
Tinfundibulum une légère pression allant de la partie utérine de la 
trompe vers la partie abdominale, Torifice s'est ouvert et, ainsi que 
des feuilles de mimosa, se sont déployées les franges du pavillon, 
revêtues de leur muqueuse épaissie. 

L'examen du contenu de la trompe n'a rien démontré. La 
muqueuse indurée ne saignait pas. On recouvre l'ovaire avec ce 
pavillon et on le replace. 

L'opération dura dix-huit minutes. 

La malade est guérie, et suivant les nouvelles qu'elle a bien voulu 
nous envoyer elle va très bien. Menstruation indolore 



OBSERVATION XIX (résumée). 

(ScHRODER, in Dœz, uh. d, VerhandL d. GeseL /*. Geb, u, Gjjn. zu, 

Berlin, 188 i). 

Salpingostomie partielle, — Guérison, 

W^"" K..., vingt et un ans, a une tumeur fixe du petit bassin, est 
opérée le 17 mars 1884. Il s'agit d'une tumeur de l'ovaire gauche, 
dont la trompe correspondante était progressivement distendue par 
du liquide; elle est facilement déplacée par la pression. 

La trompe gauche est fermée au niveau de son ouverture abdo- 
minale et atteint à ce niveau la grosseur du petit doigt, tandis 
qu'elle diminue progressivement vers l'utérus, où elle devient 
normale. Il fait une nouvelle ouverture, en excisant une portion de 
la trompe. La surface de section est suturée par quatre points de soie 
fine. Le contenu de la trompe était sanguinolent. Il saisit ensuite 
avec une pince les bords du nouvel orifice et les tamponne avec des 
éponges trempées dans une solution d'acide phénique à 3 p. 100. 

Le 23 décembre, la malade est revue et guérie. 
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dans la cavité pelvienne, et une hémorragie suivit. Pour Tarréter, 
je rattachai aussi profondément que possible dans le ligament largo 
près de la corne de l'utérus et Tovaire au dehors. Ne pouvant faire 
de point de suture assez fort, j'enlevai la partie libre de la trompe 
et fis une toilette soignée du péritoine, un drain en verre, et fermai 
IMncision. La malade guérit très rapidement et s'en alla. 

Cinq mois après l'opération, elle m'écrivait qu'elle avait eu deux 
fois ses règles sans douleur, pendant quatre jours environ. 

En 1890, elle m'écrivait qu'elle n'avait pas ses règles depuis 
quatre mois, et avait tous les symptômes d'une grossesse. Elle vint 
me voir et je pus diagnosti([uer une grossesse certaine; en effet, 
elle accoucha à terme d'une lille. Le travail avait duré environ 
vingt-quatre heures, sans a|)plicalion de forceps. 



OBSERVATION XXi 

(Professeur Sciiatz, de Rostock.) 

Salpingostomie partielle unilatérale, — Ovainotomie à gauche 
et résection partielle à droite. — Grossesse. 

W^" X..., vingt ans, réglée à treize ans irrégulièrement, sans dou- 
leurs; scarlatine et néphrite pendant sa jeunesse, et typhus abdo- 
minal à onze ans; depuis, pertes blanches. 

En octobre 1879, après avoir soulevé une malle très lourde, elle 
se plaignit du côté gauche, dans le ventre, et depuis ses règles lui 
font mal; puis la douleur s'étendit à droite aussi, mais restant plus 
forte à gauche. 

Ovariotomie le ^0 février 1880. L ovaire gauche dégénéré est 
enlevé avec le tiers de la trompe. Suture de la trompe avec une double 
rangée de points à la soie. L'ovaire droit est comme une noisette, 
kystique. Il est réséqué de façon à laisser une bande étroite de 
2 millimètres environ. La trompe droite est laissée. Après vingt et 
un jours, guérison, malgré l'ouverture d'un abcès provenant de 
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compression. L'utérus est en place normale, malgré cela, du coté 
de rS iliaque, des douleurs se montrent; des coliques avec fièvre; 
mais tout s amende ; elle se marie le 20 avril 1884, et accouche à 
terme d*une fille, le 12 mai 1885, après trente-six heures de travail, 
et application de forceps au détroit inférieur. 

D'après Texamen des pièces, il est <ans aucun doute que Tovaire 
gauche a été totalement onh^vé, ainsi que le tiers externr de la 
trompe. 



OBSERVATION XXII 

(Due à Tobligeance de M. Lc^ucu in 77i/,v'? Montana, 1899.; 

Salpingite catarrhale et ovaires scléro-kystiques bilatèrau,r, 
Ignipunctuve et s<ilpingosto))iic des deux eu. es, 

(irossesse, 

L. N..., vingt-trois ans, célibataire. 

Examen. — A Texamen on trouve l'utérus en rétroversion. Le 
col est petit et situé en avant, le fond de Tutérus est dévié légère- 
ment à droite. 

Dans les culs-de-sac latéraux on trouve les annexes grosses et 
douloureuses. 

Diagnotic, — Salpingite catarrhale et ovaires scléro-kystitiues 
bilatéraux. 

M. Legueu fait la laparotomie le 25 février 1890. On trouve les 
ovaires scléro-kystiques des deux côtés, et les trompes oblitérées, 
mais non kystiques. 

On fait Tignipuncture sur les deux ovaires des deux cotés. On 
suture la trompe de chaque côté à l'ovaire correspondant après 
avoir fait la salpingostomie, et on fixe l'utérus à la paroi abdominale. 

Suites opératoires. — Très bonnes. La malade est guérie, les 
règles sont revenues au moment de sortir de l'hôpital, sans douleur. 
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Suites éloignées. — Revue en décembre 1890. Elle est enceinte de 
huit mois et demi. La grossesse a été normale etellen'a pas souffert, 
à part quelques tiraillements douloureux au niveau de la cicatrice 
abdominale et des envies fréquentes d'uriner. La vessie ne se vide 
que par regorgement. 



OBSERVATION XXIII 
(Due à l'obligeance de M. Tuffier in Thèse Montana.) 

Salpingite blennorragiqiie unilatérale, adhérences. 
Ruptures des adhérences, — Grossesse. 

B... (Hélène), vingt ans, célibataire. 

Antécédents héréditaires. — Nuls. 

Antécédents personnels. — Nuls. 

Pas de grossesse ni de fausse couche. Réglée à treize ans ; règles 
régulières, non douloureuses avant la maladie, durant trois à quatre 
jours. Mais depuis six mois qu'elle est malade, les règles sont irré- 
gulières et douloureuses. La douleur Tempêche de travailler. Elle 
souffre surtout du côté gauche (région inguinale) et aussi dans le 
flanc gauche et la jambe du même coté. 

L'année dernière, elle a eu une blennorragie et une arthrite du 
genou gauche avec ankylose. 

Examen. — Utérus petit, mobile, culs-de-sac simples ; mais au 
niveau du cul-de-sac gauche, on sent les annexes prolabées et le 
toucher est très douloureux. 

Système nerveux. — Pas de crises de nerfs. 

Etat général. — Bon. 

Diagnostic. — ^ Annexite gauche blennorragique. 

Opération le 9 février 1897. 

Les annexes droites sont saines. 

A gauche^ on trouve une masse formée par Tovaire et la trompe 
avec de nombreuses adhérences à Tutérus. 
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M. Tuffier libère les adhérences et les annexes ; il les trouve suffi- 
samment indemnes pour n'en pas pratiquer Tablation. 

L'utérus est un utérus infantile. 

On reconstitue la paroi au catgut et on applique un pansement 
antiseptique. 

Suites opératoires, — Très bonnes. La réunion de la plaie se fait 
parfaitement. La douleur a disparu. 

Suites éloignées. — Revue en janvier et mars 1899. Elle se porte 
très bien. Depuis l'opération,, elle ne souffre plus. Les règles sont 
revenues un mois après l'opération, régulières, non douloureuses. 

Six mois après l'opération, elle est devenue enceinte et elle a 
accouché à terme d'une fille qui se porte très bien. Cicatrice solide, 
pas d'éventration. En résumé, résultat parfait. 



OBSERVATION XXIV 

(Due à l'obligeance de M. Clado, inédite in Thèse Montana). 

Salpingite et ovaire kystique à gauche, — Ovaire kystique à 
droite, — Cause principale, — Salpingo-ovaro-syndèse à 
gauche, — Ignipuncture à droite. — Soupçon de grossesse, 

R... (Cécile), femme de vingt-six ans, mariée. 

Antécédents héréditaires, — Nuls. 

Antécédents personnels. — Fièvre typhoïde avec phlébite à dix- 
huit ans. Migraines orbitaires fréquentes au moment de ses règles 
et à l'occasion de toute contrariété. 

Antécédents utérins, — Trois accouchements, les deux premiers 
normaux ; pour le dernier (il y a trois ans), on a.dû faire la délivrance 
artificielle. 

Réglée à douze ans; règles régulières jusqu'à dix-huit ans, non 
douloureuses, huit jours de durée, normales comme quantité. Après 
la fièvre typhoïde, arrêt complet des règles pendant sept ans, ce qui 



ne Ta pas empêchée d'avoir trois enfants. Les règles sont revenues 
depuis un an. Au mois de janvier dernier, elle a eu un avortement 
de six semaines et une hémorragie abondante. 

Depuis cette époque, elle souffre dans le ventre. La douleur est 
localisée dans la fosse iliaque droite, mais avec irradiation dans le 
rein et la jambe du même côté. Elle est vive, lancinante, augmente 
avec la marche et au moment des règles ; depuis un mois elle est 
tellement vive qu'elle la force à garder le lit. Les règles sont deve- 
nues irréguliéres, plus abondantes, plus longues et douloureuses. 
Pas de pertes blanches. 

Appareil digestif, — Phénomènes dyspeptiques, gastralgie, cons- 
tipation. 
Appareil urinaire, — Rien d'anormal. 

Si/stcme nerveux. — Très nerveuse, a des accès de migraine orbi- 
taire très fréquents. 

Etat général médiocre ; elle a perdu o kilos de son poids normal. 
Diagnostic, — Salpingite droite, rétroflexion utérine. On garde la 
malade en repos pendant un mois et on lui fait un curettagc. 

Comme, malgré ce traitement, elle continue à souffrir, on décide 
la laparotomie. 

Opération le 2 juillet 1898, 
Anesthésie à l'éther. 

A droite on trouve : ovaire kystique, trompe saine; on fait Tigni- 
puncture sur les kystes et on laisse le reste en place. 

A gauche^ ovaire également kystique; la trompe est malade et 
obstruée du côté du pavillon, le reste est perméable et sain. On 
résèque la partie du pavillon, on incise le reste sur le bord postéro- 
interne et on fait Tabouchement avec Tovaire. Suture au catgut. Sur 
Tovaire on fait Tignipuncture. 

Suites opératoires, — Bonnes ; les quatre premiers jours, elle souffre 
un peu du côté droit (sensation de brûlure) ; après, les douleurs ont 
disparu. Température les trois premiers jours : 37°4, 37°d; normale 
après. 

Suites éloignées, — Revue le 22 mars 1899. Bien portante et très 
contente de l'opération. Depuis le mois d'août elle a recommencé 
son travail, et elle le fait sans être gênée. 

De temps en temps encore, quelques douleurs vagues dans le bas- 
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ventre, surtout au moment des règles. Les douleurs si violentes 
qu'elle avait avant Topération ont entièrement disparu. 

Règles un mois après l'opération, sans souffrance, régulières jus- 
qu'au mois de novembre; à cette époque, arrêt des règles pendant 
deux mois ; elles reviennent au mois de janvier et elle perd alors, 
pendant dix-neuf jours, des caillots et du sang liquide (avortement?). 
Dernières règles le 10 janvier; depuis cette époque, elles ne sont 
plus revenues (grossesse?). 

Les accès de migraine ont diminué et sont moins forts. 

Pas de bouffées de chaleur, pas de crises de nerfs. Pas d'enfant. 

Examen. — Utérus mobile, en bonne position. Culs-de-sac souples, 
non douloureux. On ne sent pas les annexes. 

Dans ce cas, le résultat thérapeutique a été aussi bon que possible, 
et en outre il y a eu soupçon de grossesse. 



CONCLUSIONS 



1® Les opérations conservatrices de la trompe sont des opé- 
rations d'exception ; elles ne sont à discuter que s'il s'agit de 
femmes jeunes, la trompe n'étant qu'un canal vecteur et 
n'ayant aucune propriété glandulaire. 

2** Les indications des opérations conservatrices de la trompe 
sont basées d'une part sur l'état des lésions tubaires et d'autre 
part sur l'état des ovaires. 

3® Toute opération conservatrice n'est justifiée que si tout 
au moins l'un des deux ovaires est sain. 

4° Dans Tétat actuel de la science, il est impossible de», 
donner des indications précises sur la conservation des 
trompes au cours de l'opération. 

5** Les opérations conservatrices comprennent : 
a) La destruction d'adhérences et la désobstruction du pa- 
villon tubaire ; ainsi qu'il arrive dans certains cas de salpin- 
gite, où la trompe congestionnée est prolabée dans le cul-de- 
sac de Douglas, la trompe est physiologiquement oblitérée, le 
pavillon étant directement appliqué contre la paroi pelvienne. 
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mais elle ne Test pas anatomiquemenl, la trompe désinsérée 
étant parfaitement perméable. 

b) L'agrandissement du pavillon liibaire incomplètement 
oblitéré dans les cas de salpingite calarrhale ou même puru- 
lente, s'il n'y a pas d'hypertrophie des parois. 

c) L'ouverture du pavillon tubaire complètement oblitéré, 
dilaté et contenant soit du liquide séreux, soit du sang, soit 
du pus. 

il) La résection de la portion tubaire ou de la portion ampnl- 
laire de la trompe. 

iiP La chirurgie conservatrice de la trompe ne présente pas 
les dangers opératoires sur lesquels on s'est basé pour la 
proscrire. Elle est incontestablement sans danger dans les cas 
d'hydrosalpinx, d'hématosalpinx et même dans beaucoup de 
cas de pyosalpinx chroniques qui, pour la plupart, sont asep- 
tiques. 

7** La salpingostomie devra ùln» à peu près uniquement 
réservée aux cas de salpingite légère catarrhale ; elle n'est 
recommandablc que si les parois de la trompe n'ont pas subi 
d'hypertrophie. 

La salpingectomie partielle sera pratiquée en cas de pyo- 
salpinx ou hématosalpinx limité à la portion tubaire ou am- 
pullaire. Elle n'est à proposer que si la portion restante de la 
trompe est ou paraît être à peu près saine. 

8** Les opérations conservatrices de la trompe, en particu- 
lier la salpingostomie et la salpingectomie partielle, sont d'une 
technique délicate. Le seul inconvénient, mais il est sérieux, 
c'est rhémorrhagie ; aussi est-il à recommander de faire au 
thermocautère toutes les sections de la trompe. 

9** Les résultats définitifs de ces opérations sont encore 
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douleux, les obsorvalions étant trop récentes ou insuffisam- 
ment prises. 

En cas d'hydrosalpinx ou d'hématosalpinx, si Tovairo est 
sain il ne semble pas qu'il y ait de doute sur l'utilité de la 
conservation môme partielle de la trompe. En cas de lésions 
inflammatoires, les difficultés des indications de la conserva- 
tion des trompes sont {i^raudes. Il faut, d'une part, tenir 
compte des lésions tubairos elles-mêmes et, d'autre part, prin- 
cipaloment de l'agent microbien infectieux. 

Les salpingites gonococciques sont probablement les seules 
h pouvoir bénéficier de cette chirurgie conservatrice. D'autre 
part, il est indispensable que l'ovaire soit sain, que son fonc- 
tionnement soit parfait. L'examen direct de l'organe au cours 
de l'opération, et surtout avant ropéraêion, l'interrogatoire de 
la malade et en particulier la recherche des signes de l'insuf- 
fisance ovarienne, permettront à peu près toujours de se rendre 
compte de l'état d'intégrité de la glande ovarienne. 
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